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一独自の診断基準の確立とその有用性および合理性の検証一
東京医科大学外科学第三講座＊都立広尾病院（指導：小柳泰久主任教授）
河崎幹雄　日馬幹弘　関口令安＊
【要旨】造影MRIのdynamic　studyによる時間信号強度曲線を用いて乳腺腫瘍に対する診断基準を作成
し，その診断基準に基づいて112例の乳腺腫瘍に対しprospective　studyを行い，その有用性を検討した．成
績はsensitivity（true　positive／true　positive十false　negative×100）92．9％，　specificity（true　negative／
true　negative十false　positive　X　100）　78．60／o，　accuracy　（true　positive十true　negative／total　case×100）　87．
5％であり，特に2．O　cm以下の乳腺腫瘍におけるaccuracy　87．2％は超音波検査とマンモグラフィのaccu－
racy　74。5％，78．7％と比べ良好であった．
　また，microangiographyおよび病理組織学的検討より信号強度増加効果は腫瘍周囲の血管走行および構
造の変化によるものであることが確認された．
緒 言
　超音波診断，マンモグラフィの進歩により画像に
よる乳癌の診断率は格段に向上した．しかし，超音
波は技術的に熟練を要し，客観性に乏しいため質的
診断の確実性に欠け，マンモグラフィでは脂肪組織
の少ない乳房においては画像の検出能に難点があ
り，診断に苦慮する症例は未だに多い．近年，MRI
の開発により，これらの難点の解決が期待されたが，
乳腺腫瘍に対しては従来のT、強調画像，T、強調画
像では病変の信号強度はさまざまで，partial　vol－
ume効果が加わり質的鑑別は困難だと考えられて
いた1）．しかし，Gd－DTPA（gadolinium　diethylene
triamine　pentaasetic　acid：以下Gd－DTPAと略
す）の導入によりMRIによる質的診断能の有用性
が再検討されてきている2）．特にdynamic　studyに
よる時間信号強度曲線を用いた乳腺腫瘍に対する鑑
別診断に期待が集まり，多施設において検討されて
いるが，いまだ客観的な診断基準は確立されていな
い3）A－5）．我々は，1990年4月から1993年8月までに
乳腺腫瘍132例に対しdynamic　MRIを施行し，初
期の20例において時間信号強度曲線から独自の診
断基準を設定し，112例に対しこの診断基準に従い
prospective　studyを施行した．その結果sensitiv－
ity，　specificity，　accuracy共に良好な結果が得られ，
特に従来の画像診断で鑑別診断が困難な直径2．O
cm以下の早期乳癌に対しても優れた成績が得られ
た．今回，dynamic　MRIの有用性を示すと共に信号
強度の増加効果の解明のためmicroangiographyに
よる血管構築および病理学的に検討を加え，作成し
た診断基準の合理性を検討したので報告する．
対 象
　1990年4月から1993年8月までに都立大塚病院
を受診し，dynamic　MRIが施行され，かつ細胞診ま
たは病理組織診にて確定診断が得られた132例を対
象にした（表1）．3例の女性化乳房の男性を含み，
年齢は悪性腫瘍患者では平均52．3歳（30～77歳），
良性疾患患者は40．3歳（21～74歳頃であった．その
うち20例（悪性腫瘍10例，良性腫瘍10例）は時間
信号強度曲線をもとにした診断基準の作成に供し
た．112例に対しては，診断基準に基づいたprospec－
tive　stydyを施行し，その成績を超音波検査および
マンモグラフィの診断成績と比較検討した．
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表1対象症例
　　　腫瘍径（T）
@　　　　　　　（cm）
a理組織診断
～2。0 2．1～5．0 5．1～ 合計
悪性腫瘍
ｽ均52．3歳
i30～77歳）
ﾇ性腫瘍
ｽ均40．3歳
i21～74歳）
26
Q8
47
Q1
73 80
T2
合計 54 68 10 132
図1硬癌，乳癌の辺縁が造影されている（ringed
　　enhancement）初期の症例で，この症例のみ
　　Gd－DTPA静注後5分間を2回／分，5スライ
　　ス／回で撮影した．縦軸は信号強度（M），横軸
　　はイメージ数が表されていて，30秒ごとに5枚
　　のイメージを撮影している．
方 法
　1．　Dynamic　MRI
　（1）Siemens製magneton　1，5TのMR装置を
使用し装置に付属する径10cmの表面コイルを台
に置き，そのほぼ中央に乳腺腫瘍が位置するように
患者を腹臥位にして矢状面で撮影を行った．
　（2）スピンエコー法にてT、強調画像，T2強調画
像を撮影した後，dynamic　MRIを施行した．
　（3）dynamic　MRIに使用したパルス系列は
FISP（fast　imaging　with　steady　precession）法
（TR／TE／フリップ角＝120／10／90．）（matrix＝96×
128，　FOV＝＝　15　cm，　slice　thickness＝3　mm，　number
of　slices＝4，　acquisition　time＝14　sec）である．
　（4）前腕または手背に点滴を確保し，一回目のス
図2線維腺腫腫瘤がはっきり造影されている
　　が，信号強度曲線の立ち上がりはなだらかであ
　　る．
キャン直後に0．2ml／kgのGd－DTPAを急速静注
した．注入後2分間は4回／分の割合で，その後3分
間は2回／分で，計5分間スキャンを行った．時間信
号強度曲線の変化はほとんど4分以内に完了し，5
分以降は曲線の変化がないため20例目以降は5分
間のみのスキャンとした．
　（5）乳癌辺縁はringed　enhancementされること
が知られており（図1），浸潤性に増大する悪性腫瘍
と膨張性に成長する良性腫瘍との相違が腫瘍辺縁に
存在すると推測されるため，辺縁部分を関心領域と
してMR装置に導入されているソフトウェアを用
いて，縦軸に信号強度を，横軸に時間をとり曲線を
描出した．
　（6）時間信号強度曲線は良性腫瘍（図2，3）では
5分間緩やかに漸増し続け，悪性腫瘍（図4）ではほ
とんど2分以内にピークを示した後プラトーとな
り，その後は漸減するパターンをとっていた．特に
Gd－DTPA投与1分間は直線的で急峻な立ち上がり
（2）
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図3　慢性乳腺症　関心領域に腫瘤様に淡く造影さ
　　れ，信号強度曲線の立ち上がりはなだらかであ
図4　乳頭腺管癌　約1分間の直線的な立ち上がり
　　の後プラトーを形成し，後半に斬減する．
　　る．
信号強度（M）
表2信号強度増加率による判別区分点
信号強度増加率＝A／B×100（％）
　図5信号強度増加二
時間（分）
が認められた．そこで5分間の最高値に対するGd－
DTPA注入後1分間の最高値の割合（信号強度増加
率）を算出した（図5）．
　（7）良性腫瘍，悪性腫瘍それぞれ10例ずつ信号強
度増加率を算出し，信号強度増加率が60．1（≠60）％
以上は92．7％の確立で悪性腫瘍であった（表2）．
　（8）以上の結果より信号強度増加率60％以上を
判別区分点として112例の乳腺腫瘍に対しpro－
spective　studyを施行した．
　2．超音波検査およびマンモグラフィ
　（1）超音波検査；使用した超音波装置はAloka
SSD－680，および探触子7．5MHz電子リニア型を用
いた．日本超音波医学界における乳癌の超音波診断
基準（1988年）6）に基づき上記112例について鑑別
診断を行った．
　（2）マンモグラフィ；Philips社製Mammo
良性腫瘍 悪性腫瘍
1 56．1 98．5
2 52．0 62．1
3 39．5 80．9
4 55．2 78．7
5 41．5 79．0
6 49．3 62．8
7 59．7 84．0
8 47．3 80．3
9 56．1 65．0
10 49．3 96．0
平均 50．6 78．73
標準偏差 6．55 12．66
判別区分点 60，195
的中率 92．78％
Diagnost－Uを用いて，　cranio－cauda1およびlateral
viewの2方向より撮影した．乳腺腫瘍のX線診断
基準7）に基づき112例について鑑別診断を行った．
　（3）乳腺腫瘍に対するdynamic　MRIの成績と超
音波検査，マンモグラフィの診断成績をspecificity，
sensitivity，　accuracyにより比較検討を行った．
　3．　Microangiography
　腫瘍と共に外側胸動脈その分布範囲の乳腺組織を
切除し得た症例（いずれも悪性腫瘍）5例のmi－
croangiographyを以下の方法により施行した．即
ち，摘出標本の外側胸動脈になるべく太い留置針を
挿入してヘパリン生食水を注入し，摘出標本全体の
血管断端から生食水が流出するまで十分洗い流す．
その後，留置針より造影剤（Microfi1）を注入し，軟
（3）
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表3－1dynamic　MRIによる診断率 表3－2dynamic　MRIによる診断率（2．0・cm以下）
　　　MRIによる診断
a理組織による診断 悪　性 良　性 合　計
悪　性
ﾇ　性
65
X
533 70
S2
合　計 74 38 112
sensitivity
specificity
accuracy
92．9％
78．60／．
87．50／．
　　MRIによる診断
a理組織による診断 悪　性 良　性 合　練
習　野
ﾇ　性
20
R
321 23
Q4
合　計 23 24 47
sensitivity　87．0％o
specificity　87．50／o
accuracy　87．20／o
表4dynamic　MRIによる鑑別診断の偽陽性，偽陰性例
偽陽性例　　　　　n＝9 偽陰性例　　　　　　n＝5
1．腫瘍径（T）と組織分類 1．腫瘍径（T）と組織分類
T（cm） ～2．0 2．！～5．0 5。1～ T（cm） ～2．0 2．1～5．0 5．1～
線維腺腫
茁ｪ腫
21 4 11 　粘液癌
@小葉癌
茁ｪ腺管癌
2 11
2．各検査の正診率 1
マンモグラフィー 超音波検査 2。各検査の正診率
正診率（％） 55．6 44．4 マンモグラフィー 超音波検査
3．サーモグラフィの陽1生率：100％（4／4） 正診率（％） 60．0 100
3。サーモグラフィの陽性率：0％（0／1）
表5－1超音波検査による診断率 表5－2　超音波検査による診断率（2．Ocm以下）
　超音波検査による診断
a理組織による診断 悪　性 良　性 合　十
悪　性
ﾇ　性
67
P6
326 70
S2
合　計 83 29 112
sensitivity　95．79（o（
specificity　61．90／．
accuracy　83．00／o
線X線撮影（Softex；24KV，2mA，180sec．）にて
全体像を撮影した．次に，癌腫を含む厚さ10～20
㎜の組紺を作製し，切断面がフィルムに接する
ように置き，軟線X線（20～24KV，2mA，
140～180sec．）にて撮影した．
　4．病理学的検討
　microangiographyを施行した症例（充実腺管癌4
例，硬癌，乳頭線管癌1例），良性疾患の診断で腫瘍
切除を施行した症例，栄養血管が識別困難でmi－
croangiographyを施行できなかった症例，造影に
失敗した症例についても各組織ごとに，HE染色に
より病理組織的検討を施行した．病理組織学分類は
乳癌取り扱い規約8）によった．
　　超音波検査による診断
a理組織による診断 悪　性 良　性 合計
悪　性
ﾇ　性
21
P0
214 23
Q4
合　計 31 16 47
sensitivity
specificity
accuracy
91．3％
58．30／．
74．50／．
結 果
　1．　Dynamic　MRI
　（1）時間信号曲線による乳腺腫瘍全体に対する診
断率は，sensitivity　92．9％，　specificity　78．6％，
accuracy　87．5％であり，直径2．Ocm以下の乳腺腫
瘍に対する診断率はsensitivity　87．0％，　specificity
87．5％，accuracy　87．2％であった（表3－1，3－2）．
　（2）判別区分点による診断において偽陽性であっ
た症例は9例（線維腺腫7例，乳管内乳頭腫2例），
偽陰性は5例（粘液癌3例，小葉癌1例，乳頭線管
癌1例）であった（表4）．
　2．超音波検査およびマンモグラフィ
　（1）超音波検査；診断成績はsensitivity　95．7％，
（4）
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表6－1マンモグラフィによる診断率 表6－2マンモグラフィによる診断率（2．Ocm以下）
　マンモグラフィによる診断
a理組織による診断
悪　性 良　性 合　計
悪　性
ﾇ　性
53
V
17
R5
70
S2
合　計 60 52 112
sensitivity　75．70／．
specificity　83．30／o
accuracy　78．60／o
　マンモグラフィによる診断
a理組織による診断 悪性 良　性 合　計
悪　性
ﾇ　性
15
Q
822 23
Q4
合　計 17 30 47
sensitivity　65．2％
specificity　91．7％
accuracy　78．70／o
図6microangiography（全体像）画面右上の外側
　　胸動脈に固定した留置針より造影剤（Microfil）
　　を注入する．（充実腺管癌）
specificity　61．9％，　accuracy　83．0％で，2．Ocm以
下の乳腺腫瘍においてはsensitivity　91．3％，
specificity　58．3％，　accuracy　74．5％であった（表5
－1，　5－2）．
　（2）マンモグラフィ；診断成績はsensitivity
75．7％，specificity　83．3％，　accuracy　78．6％で，2．O
cm以下の乳腺腫瘍においてはsensitivity　65．2％，
specificity　91．7％，　accuracy　78．7％であった（表6
－1，　6－2）．
　（3）Dynamic　MRI，超音波検査，マンモグラフィ
の比較；乳腺腫瘍全体におけるそれぞれのsensitiv－
ity，　specificity，　accuracyを比較するとsensitivity
は超音波検査が95．7％，specificityはマンモグラフ
ィが83．3％と好成績であるにもかかわらずaccu－
racyはdynamic　MRIが87．5％と最も良い成績で
あった．以上の成績から悪性を悪性，良性を良性と
診断する能力が超音波検査，マンモグラフィでは偏
っているがdynamic　MRIではsensitivity，
specificityとも比較的良好であるため質的鑑別診断
においてはdynamic　MRIは他の検査より優れてお
り，これらの検査による診断葛縄は2．Ocm以下の
図7microangiography（断面像）癌腫を含み厚さ
　　1．0～2．Ocmの組織片を作製し，切断面をフィ
　　ルムに接するように置き，混線X線（Softex）
　　撮影する．腫瘍周囲に細かい血管が密集し，周
　　囲より腫瘍に対し垂直に血管が入り込んでい
　　る．（充実腺管癌）
腫瘍においてはさらに著明であった．
　3．　Microangiography
　（1）全体像：microangiographyの施行し得た症
例5例中3例に腫瘍およびその周囲の血管の造影像
が得られた．既存血管の他に腫瘍周囲には細かい血
管が密集しており血管が周囲全体より蛇行しながら
ほぼ垂直に侵入する像が認められた（図6）．
　（2）断面像：腫瘍の造影が得られた3例すべて
に，腫瘍周囲より垂直に侵入する血管が認められた
（図7）．
　4．病理組織学的検索
　（1）Microangiography方苞行症例（乳癌n＝5）：腫
瘍内では血管は狭窄と拡張が混在するさまざまな形
態をとり，その血管内に造影剤が認められるものの
血管外への漏出は認められない．腫瘍周囲では，内
腔に造影剤を有する動脈と静脈が併走し，直線的あ
るいは螺旋を描きながら腫瘍に対し垂直に出入りす
る．出入する動脈と静脈は他の間質部分に比べやや
拡張している（図8，9）．
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図8充実腺管癌（×100）腫瘍内の血管に造影
　　剤が認められる．血管外に造影剤の漏出は
　認められない．
図9　充実腺管癌（×100）造影剤を内包する
　　動・静脈（→）が腫瘍に対し螺旋を描きな
　　がら垂直に侵入している．
図10線維腺腫（×40）周囲に圧排された血管
　　をみとめる．
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図11乳腺症（×100）全体的に無構造でhypovascularである．
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　　図12a，　b　小葉癌（a：×100，　b：×200）腫瘍細胞は間
　　　　質内に散在し，周囲に影響は認められない．
a
　　　　　　　　　　　　　　　／／’kSi”’”1　i；’3Y’Y＝’．1，g”1”i
覧．ζ響●　1．5
図13　粘液癌（×100）腫瘍細胞は周囲組織とはほとんど接していない．
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　（2）Microangiography施行できない症例
　a線維腺腫（n＝16）：腫瘍周囲をhypovascular
なカプセルが被っていて，その周囲に沿って圧排さ
れ内腔が狭窄した血管が認められる（図10）．
　b乳腺症（n＝8）：病理組織的には多彩な病態を示
し理論的には増殖性変化が強ければ血流も増加して
いると思われるが，今回の自験例は萎縮・退行変化
が強くhypovascularとなっていた症例が多かった
（図11）．
　c小葉癌（n＝1）：腫瘍周囲では癌細胞は間質内に
ばらまかれたように存在し周囲組織に影響せず，腫
瘍周囲の血管に変化は認められない（図12a，　b）．
　d粘液癌（n＝3）：癌細胞は粘液に浮遊していて腫
瘍周囲の正常組織とは粘液を介して接して入るため
周囲組織に変化は認められず，腫瘍周囲の血管にも
変化は認められなかった（図13）．
考 察
　現在，乳腺腫瘍の画像診断にはマンモグラフィと
超音波検査が頻用されているが，これらの検査の診
断率は施設により異なっている9）10）．この結果は，い
ずれの検査においても経験により診断率が左右され
るという客観性の限界を示している．
　今回の検討では，超音波検査はsensitivityが好成
績である反面，読みすぎる傾向が強くspecificityが
低くなるためaccuracyは低下してしまう．この傾
向は，腫瘤が小さくなり内部構造の観察が困難にな
るとさらに強くなり，径2．Ocm以下の腫瘤では
sensitivityが高いにもかかわらずaccuracyは検査
のうち，最も低値にとどまる．
　これに対しマンモグラフィでは小さい症例であっ
ても所見が確認できた症例ではspecificityは高く
得られるが，dense　breastや乳腺症の場合，腫瘍が
隠される例が多くsensitivityが低下し，全体での
accuracyは最も低くなっていた．以上より，乳腺腫
瘍全体に対する診断率は超音波検査，マンモグラフ
ィともに80％前後であり，特に2．Ocm以下の早期
乳癌の診断率はどの施設においても充分とはいえ
ず，サーモグラフィ1’），血管造影（iv－DSAを含
む）12）13），ドブラエコー14）などの補助検査により診
断率向上が計られている．これら補助検査は乳腺腫
瘍の血管走行の違いや血流量，血流速度の変化をも
とにして鑑別診断を行うものであり，悪性腫瘍の多
くはhypervascularであるとの報告に基づいてい
る．当科においてもこれらの検査の併用で，他施設
と同様に診断能の向上が得られている．
　近年，これらの補助手段のひとつとしてMRIが
導入され，さらなる診断率の向上が期待されている．
MRIは表面コイルを用いるためX線CTよりはる
かに分解能にすぐれているが，初期の0．5TのMRI
では濃度分解能が低く，T1強調画像，　T2強調画像に
おいて悪性腫瘍が描出されないことが多く，診断的
な価値が低いとされていた15）～17）．しかし，磁場が
1．5Tにアップされ，　Gd－DTPAを使用するように
なり乳腺腫瘍の描出能が向上し，また，時間信号強
度曲線の活用も検討され，評価が向上してきてい
る18）～20）．関等によれば，時間信号強度曲線の形と腫
瘍辺縁にリング状の濃染を認めるperipheral　ring
enhancement（以下PREと省略）で質的診断が可能
としており，腫瘍辺縁に血管の増生が強く中心部に
壊死を伴うためと報告し，PREは乳癌の33％に認
められたとしている18）．しかし，腫瘍内部に壊死を伴
う頻度は少なく，濃染が腫瘍の外縁において
dynamic　scan後期になるにつれてより太く明瞭に
描出されることにより，腫瘍周囲の圧迫された間質
をとらえている可能性が高く，鑑別診断に用いるに
は無理があるとする考えが多い2’）．そこで著者らは，
乳腺の悪性腫瘍においてGd－DTPA注入後1分間
の時間信号曲線が直線的で急峻な立ち上がりを示し
5分後には下降することに着目し，5分以内の最高信
号強度に対する1分以内の最高信号強度の割合（信
号強度の増加率；以下信号強度増加率と省略）を良
性・悪性腫瘍それぞれ10例ずつ用いて算出し判別区
分点を60％（的中率92．7％）に設定した．そして，
信号強度増加率60％以上を悪性所見として112例
についてprospectiveな検討を行った．
　この方法により乳腺腫瘍全体の診断率87．5％は
超音波検査による診断率83．0％と大きな差はなか
ったが，2．Ocm以下の乳腺腫瘍では診断率は
87．2％が得られ，超音波検査74．5％，マンモグラフ
ィ78．7％と比べ良好な成績を示した．
　この信号強度曲線もGd－DTPAの静脈投与によ
って得られることから乳腺腫瘍の血管構築，血流量
あるいは血流速度に起因すると考えられる．そこで，
乳癌症例の摘出標本を用い，microangiographyに
よる乳癌の血管走行の特徴と組織学的検討をおこな
った．
　乳房腫瘤の栄養血管は主として内胸動脈の穿通枝
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と腋窩動脈の分枝である肩甲下動脈によるものが多
く，胸肩峰動脈（A，B，　C領域）と外側胸動脈（C
領域）支配のものは，その頻度が少なく，乳房全体
を占めるような大きな腫瘤でも12．5％にすぎない
とされている12）．このため，主な栄養血管は切離され
ており，さらに充分な血管径を得られない症例が多
く，摘出標本のmicroangiographyの施行はきわめ
て困難であった．しかし，施行できたmicroangio－
graphyでは，乳癌の周囲に多くの血管が集まり，断
面像では乳癌に垂直に進入する像が認められた．前
田ら22）も，血管造影による検索により乳腺悪性腫瘍
は全周囲より垂直に血管が入り込むことが特徴で，
一方良性腫瘍においては1～2本の流入血管が認め
られるのみと報告している．
　病理組織学的には，腫瘍内の血管はさまざまな形
態を示し，ところによってhypovascularな部分も
認められ，造影剤は血管内にとどまり血管外漏出は
みられなかった．腫瘍外の血管は，他の間質部分に
比べやや拡張した動脈が直線的あるいは螺旋を描き
ながら腫瘍に対し垂直に侵入し，その動脈に拡張し
た静脈が併走していた．腫瘍内動脈は拡張はなく，
腫瘍内外で造影剤が漏出せずに腫瘍周囲の拡張した
静脈内に認められることから，腫瘍辺縁でA－
Vshuntが形成されていることが推測された．　Gd－
DTPAを静脈投与すると腫瘍周囲から速度および
量を増した動脈血に乗って急速に腫瘍周囲に集積
し，血管腔が増大し血流速度の低下した静脈内に一
時停滞した後，ドレナージされる．悪性腫瘍の豊富
な血流に乗って集積するGd－DTPAにより時間信
号強度曲線は急峻な立ち上がりを形成した後，拡張
した血管腔のため速度が低下した静脈内に一時停滞
する事により信号曲線のプラトーが形成され，徐々
にドレナージされることにより下降傾向となる現象
に合致する．
　線維腺腫における信号強度曲線は穏やかな上昇を
示しプラトーを形成せず，信号曲線は増加し続け，
10分後でも明瞭な濃染像を示していた．組織学的に
は，被膜を有し膨張性に成長する線維腺腫では被膜
自体はhypovascularでありその周囲に沿って圧排
され内腔が狭窄した血管像が認められる．線維腺腫
では内部の血管増生は強いが，A－V　shuntが存在し
ないため造影効果が持続するものと考えられた．
　また，乳腺症は病理組織学的に増殖性変化と退行
性変化とが共存する病態であり理論的にはductal
hyperplasiaやlobular　hyperplasiaのような増殖
性変化が強ければ血流は増加するはずであり，この
存在が腫瘍描出能を明瞭化させない原因の一つとさ
れている．乳腺症の造影MRI像は小濃染像が散在
することからspeckled　patternと表現され増殖性
の変化に対応しているといわれる23）．このため，背景
に乳腺症が存在すると病巣の小さな癌では区別が困
難となる．しかし，今回の症例のように硬く触知さ
れる癌との鑑別の困難な症例ではsclerosing
adenosis，　fibrosisなどの退行性変化が強く，かえっ
てhypovascularとなっており，鑑別は比較的容易
であった．しかし，良性腫瘍の中でも血行性に富む
papillomaや大きく成長した線維腺腫は充分な血液
を必要とし，栄養血管は太くなり血流も増大するた
め，Gd－DTPAの集積による時間信号強度曲線によ
る鑑別で乳癌と同様の曲線を示す症例があり，これ
らのものが偽陽性となっていた．特に腫瘍径の大き
なものではその率は増大すると考えられ，診断には
注意を要する．
　偽陰性となった小葉癌を組織学的にみると，腫瘍
周囲において正常乳腺組織に影響せず間質内にばら
まかれたように腫瘍細胞が認められる．また，2．O
cm以下の腫瘍で偽陰性となった粘液癌は，粘液内
に癌胞巣が浮遊する病理像をとるため，粘液に接し
ている周囲組織には変化が少なく時間信号曲線の立
ち上がりが穏やかでピークが遅れるものと思われ
た．つまり小葉癌と粘液癌は腫瘍周囲の血行状態に
変化をおこさないためdynamic　MRIやサーモグラ
フィでも陰性になったものと考えられた．小葉癌と
粘液癌は，乳癌取り扱い規約では特殊型に分類され，
乳癌全体のそれぞれ1～2％，1～4％と比較的稀な組
織型である24）25）．本教室の集計でも乳癌982例のう
ち小葉癌は43例（4．4％）粘液瘤は45例（4．6％）と
少数であって，このような組織学的特徴から小葉癌
と粘液癌はdynamic　MRIで陰性となる可能性が高
いが，これらは比較的稀な組織型であり，小さな腫
瘍の診断に際してこれら両組織型の存在を念頭にお
けばdynamic　MRIは充分有効であると考えられ
る．また，乳頭腺管癌の偽陰性症例は6．5×4．5cm
の径を有していたが，背景に乳腺症が強く存在し，
これにより造影後期の濃染が信号強度に加味された
ためと考えられ，また，初期の症例のため施行医の
技術的問題が重なったものと思われる．
　今回検討した組織型のうち稀な組織型のものに対
（9）
一　622　一 東京医科大学雑誌 第54巻第6号
し今後さらに症例を重ね，病理学的特徴を踏まえた
信号強度曲線を確立させる必要があり，陰性と成っ
た症例に対しては腫瘍の新生血管の走行や血管構築
の特徴を血管誘導因子および第VIII因子染色など
により血管との関連性をさらに検討することが必要
と思われる26）27）．
　また，MRIは設置スペースやコスト面で問題があ
り，さらに一回の検査所要時間が長いため，多くの
施設においては脳神経外科や整形外科などMRIを
不可欠とする領域の検査で手一杯となり乳腺腫瘤の
鑑別診断に使用する余裕がないのが実状である28）．
また，施行した患者からは音が大きく，閉鎖された
空間のため恐怖感を訴える声も聞かれた．MRIは大
きな乳腺腫瘍の診断率が超音波検査やマンモグラフ
ィと同程度であるが，2．Ocm以下の腫瘍においては
sensitivity，　specificityが共に80％を超え質的診断
において他の検査より優れていると考えられ，現時
点でのMRIは2．Ocm以下の超音波検査やマンモ
グラフィで鑑別の困難な症例に対し活用することに
より乳腺腫瘍に対してより有用に活用されるものと
考えられる．
結 語
　1．MRIによる乳腺腫瘍の鑑別診断の可能性を検
討した．
　2．乳腺腫瘍全体としての鑑別診断は超音波検査
やマンモグラフィと同程度の診断率であった．
　3．2．Ocm以下の乳腺腫瘍に対する診断率は超音
波検：査やマンモグラフィに比べ優れていた．
　4．MRIは補助診断法として有用であり，特に
2．Omc以下の腫瘤で，他の検査で鑑別困難な症例に
は積極的に活用すべきである．
　尚，本研究の要旨は第7回国際乳腺超音波学会，
第7回国際超音波学会，第1回乳癌学会，第53，54，
56回日本臨床外科医学会総会において報告した．
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Dynamic　MRI　diagnostic　criteria　for　the　Diagnosis　of　Mammary
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Gland　Tumors
Mikio　KAWASAKI，　Noriyasu　SEKIGUCHI’　and　Mikihiro　KUSAMA
Department　of　Sugery，　Tokyo　Medical　College
　　　’Tokyo　Metropolitan　Hiroo　Hospital
　　　（Director：Prof．　Yasuhisa　Koyanagi）
　　The　time－signal　intensity　curve　was　obtained　by　dynamic　MRI　studies　to　establish　diagnostic　criteria
for　mammary　gland　breast　tumors．　Based　on　the　time－signal　intensity　curve，　a　prospective　study　was
performed　in　112　patients　to　verify　the　usefulness　of　these　diagnostic　criteria．
　　We　obtained　a　sensitivity　of　91．59ro，　a　specificity　of　76．7910　and　an　accuracy　of　86．0910．　ln　particular　the
accuracy　of　87．290　for　tumors　smaller　than　2．Ocm　was　better　than　the　74．590　and　78．790　obtained　with
ultrasonography　and　mammography，　respectively．
　　Also，　microangiographic　and　histopathologic　findings　verified　that　the　signal　intensity　enhancement
differences　were　due　to　blood　vessels　running　in　the　area　peripheral　to　the　tumor　and　structural
alterations．
〈Key　words＞　Magnetic　resonance　imaging，　Mammary　gland　tumor，　Time－signal　intensity　carve．
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